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Una dintre formele de manifestare a malnutritiei o reprezinti deficienta/
carenta micronutrientilor, a vitaminelor si mineralelor necesare unei dezvoltiri si
functiondri optime, armonioase a organismului. In Iume, anumite zone
inregistreazd o prevalentd suficient de mare, astfel incdt sa constituie o problemd
grava de sdanatate la nivelul acelor populatii. Carenta de vitamina D, larg
rdspdnditid nu numai in tarile cu nivel economic redus, ci si in multe dintre tirile
cu o economie dezvoltatd si nu numai in randul unor grupuri populationale la

risc, ci §i in populatia generald, reprezintid exemplul cel mai bun al “foamei
ascunse”, asa cum mai este denumitid aceastd manifestare a malnutritiei. In

NTRODUCERE

Romania situatia reald nu este bine cunoscutd, studiile efectuate fiind putine si

Cele trei manifestiri ale malnutritieci sunt re- incluzéind in special categorii populationale mici, in general considerate “la risc”.
prezentate de subnutritie, obezitate sziu deficienta Preventia se axeazd de asemenea pe acest tip de grupuri populationale, carentele
s H

micronutrientilor, aceasta fiind definita ca lipsa unor
vitamine sau minerale esentiale, necesare In cantitati
mici In organism, pentru o dezvoltare si crestere

severe fiind diagnosticate tardiv, cind deja au determinat instalarea unor
afectiuni cronice al cdror tratament este evident mult mai costisitor, cu implicatii
multiple asupra vietii pacientului. Studiile la nivel national, efectuate la intervale
de timp regulate au rolul de a semnala decidentilor existenta unor probleme de

core.sgu'nzatoare. M1croput'rlent,:11, desi necesari in sdndtate, care trebuie rezolvate inainte de a se transforma in adevirate probleme
cantitati reduse, sunt vitali pentru dezvoltarea ar- ge sindtate publicd.

monioasi fizici si mentald a individului. In catego-
ria micronutrienti sunt incluse vitaminele (hidro si
liposolubile) si mineralele. Deficientele legate de
aportul de micronutrienti reprezintd o problema de
sandtate publicd cu implicatii, atdt in ceea ce priveste
cresterea si dezvoltarea copilului, cat si afectarea sanatatii
adultilor prin cresterea vulnerabilitatii in fata bolilor, afec-
tare fizicd si mentald etc [1]. Cel putin jumatate dintre
copiii sub 5 ani, la nivel mondial suferd deficiente ale mi-
cronutrientilor [2]. Se estimeazd cd peste 2 miliarde de
oameni [3] sunt afectati de “foamea ascunsd”, dintre
acestia cei mai expusi fiind copiii si gravidele, atat datorita
necesitatilor nutritionale crescute in etapele de viatd re-
spective, cat si din cauza aportului insuficient. Anumite
zone, 1n special tarile slab dezvoltate sunt reprezentative
pentru prevalenta crescutd a deficientelor micronutri-
entilor, zone precum Africa subsahariana si Sudul Asiei,
ajungand la valori ale prevalentei de 60-70% in randul
copiilor, in timp ce In Europa Centrald si America Latina
valorile prevalentei se incadrau intre 5-20% dintre copii.[1]
Dintre vitaminele liposolubile, deficitul de vitamind A ce
conduce la deficiente vizuale grave mergand pana la orbi-
re, fiind de altfel principala cauza a orbirii prevenibile, se
manifestd la copii sub forma unei orbiri nocturne, care in
cazurile severe poate deveni orbire permanentd. De ase-
menea deficitul acestei vitamine conduce la exacerbarea
altor afectiuni, crescand mortalitatea infantila, dar si mater-
nd. [1] In ceea ce priveste femeile insarcinate zonele cu
prevalenta cea mai ridicatd se regasesc tot in Africa si
Asia, tarile din Nordul Africii si cele din Asia Centrala si
de Est inregistrand valori ale ratelor de prevalenta intre 20-
25%, iar cele din Africa subsahariand si sudul Asiei valori
intre 15-20%. In Europa Centrald si America Latind fe-
nomenul este redus. Orbirea nocturnd se intilneste mai
frecvent in cazul gravidelor din Africa subsahariana si Asia
de Sud (prevalente intre 5-20%).[1]
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Se estimeaza ca aproximativ 190 milioane de copii presco-
lari prezintd deficienta vitaminei A, la nivel mondial. La
copiii sub 5 ani, ratele de prevalenta pentru deficitul vita-
minei A sunt intre 60-70%, 1n timp ce in Europa Centrala
si America Latina intre 5-20% [1], deficitul predispune la
orbire dar si la deficit imunitar, crescand mortalitatea prin
boli infectioase, diaree etc.[3]

Deficienta vitaminei D este larg raspanditd, datele
statistice indicand faptul ca circa 40% dintre europeni au
aceasta carentd (valori ale 25(OH)D< 50 nmol/L sau 20
ng/ml), 13% manifestand carentd severd (<30 nmol/L sau
12 ng/ml), asociatd cresterii importante a riscului unui
exces de mortalitate, infectii si multiple alte afectiuni cro-
nice. [4] Bazat pe revizia literaturii de specialitate, se
poate spune cd media nivelului vitaminei D la populatia
din Europa Centrala se afld sub limita de 30 ng/ml. [5]
Alte regiuni inregistreaza de asemenea prevalenta ridicata,
24% in SUA cu 5,9% carenta severa, 37% Canada, cu 7,4
deficientd severd. Tari precum India, Tunisia, Pakistan,
and Afghanistan, Inregistreazd procente importante
(>20%) ale populatiei cu carentd de vitamina D. Copiii si
varstnici, la fel ca si persoanele cu boli cronice (boli re-
nale, hepatice, insuficientd hepatica, transplantatii renal
sau hepatic au o prevalentd a carentei intre 85-99%) sunt
afectate mai frecvent de aceastad deficientd.[4] In Romania
datele statistice lipsesc, cateva studii dau totusi indicatii la
nivelul unor grupuri restranse de participanti, concluzia
fiind aceea ca nivelul suboptimal pentru vitamina D carac-
terizeazd populatia noastra (59%), factorii de risc fiind,
varsta inaintatd, sexul feminin si sezonul rece iar supli-
mentarea reprezintd recomandarea anuald din luna
lanuarie pana in luna Aprilie.[5] E
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In ceea ce priveste grupul vitaminelor hidrosolubile,
categoria cu prevalente mai mari in randul populatiei este
cea a grupului B, in special B12 determindnd cel mai
frecvent anemie megaloblasticd. Aproximativ 40% din
populatia occidentald are un deficit de B12, printre cei la
risc numarandu-se cei cu alimentatie cu continut redus al
acestei vitamine (aport redus de produse de origine ani-
mald, fructe si legume, vegetarieni), varstnicii (aprox 15%
dintre cei cu varsta peste 65 ani) [6], cei cu tulburari gas-
trointestinale (boala celiaca, Crohn’s, sau interventii gas-
trointestinale/rezectii) etc.[7] In randul copiilor sub 5 ani,
anemia afecteaza 42%, cu cele mai crescute prevalente in
Asia de sud si Africa subsahariand (51,7 respectiv 60,4%),
in timp ce in America de Nord prevalentd este in jur de
6,7%, in Europa 19,8%, Asia de est si regiunea Pacificului
23,6%, la nivelul anului 2019, in scadere neta fata de anul
2000. [1] Conform World Health Association (2008) defi-
citul de vitamind B12 asociat cu cel al folatilor afecteaza
milioane de oameni din intreaga lume, ceea ce conduce la
premiza cd ar reprezenta o problema de sandtate publica
(OMS, 2008).[8]

Deficitul tiaminei afecteaza 16-18% din populatia
varstnicd, iar carenta de B2 10-15% din populatia mondi-
ala. [8] Carentele se inregistreazd nu numai in tarile mai
putin dezvoltate, ci si in tarile dezvoltate, aportul nu-
tritional fiind insuficient, ceea ce predispune la aparitia a
numeroase afectiuni cronice. [8]

Avand 1n vedere prevalenta ridicatd a acestor defi-
ciente/carente in populatia generald, dar mai ales in randul
anumitor grupuri populationale, precum varstnicii, copiii,
femeile insarcinate, dar si persoanele defavorizate din
punct de vedere economic si impactul negativ, cu implicatii
viitoare grave asupra morbiditatii si mortalittii, consid-
erdm ca este necesara in primul rind o cunoastere mai buna
a statusul nutritional al populatiei, prin efectuarea unor
studii populationale si monitorizarea grupelor de varsta
susceptibile de catre medicul de familie. Acest lucru ofera
posibilitatea ludrii unor masuri de preventie pentru corec-
tarea din timp a oricaror carente si preintapinarea instalarii
unor afectiuni cronice care sa necesite tratament ulterior,
cu costuri mari din punct de vedere individual, dar si eco-
nomic si social. Studiul de fatd realizeaza o descriere a ca-
zuisticii spitalizate pentru probleme de sanatate legate de
astfel de carente nutritionale si a fost realizat de catre Scoa-
la Nationald de Sanatate Publicd, Management si Per-
fectionare In Domeniul Sanitar, Bucuresti (SNSPMPDSB)
pe perioada 2009-2019.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu carente vitaminice, precum si

evolutia temporald a numarului acestora, in perioada 2009-
2019.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a
utilizat date din Baza de Date DRG National, date raportate
in regim de spitalizare continud de catre spitalele din
Romania aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate. In conformitate cu prevederile
m Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si
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raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de
zi, cu completdrile si modificérile ulterioare, SNSPMP-
DSB colecteaza si prelucreaza setul minim de date la nivel
de pacient pentru cazurile tratate in regim de spitalizare
continua si de zi.

Studiul a utilizat date ce au fost raportate in perioada 2009
-2019, urmarindu-se analiza datelor privind episoadele de
spitalizare in cazul pacientilor cu avitaminoze in Romaénia,
in spitalele mentionate anterior (interndri in regim de
spitalizare continud). Datele au fost selectate utilizind
clasificarea ICD-10-AM, s-au extras si analizat inregis-
trarile din foile de observatie care au avut cel mai frecvent
ca diagnostic principal unul dintre codurile: E50-64, Alte
carente nutritionale, excluzand anemia nutritionald (D50-
D53) si incluzdnd: E50 avitaminoza A, exclude sechele
ale avitaminozei A (E64.1), E50.0-avitaminoza A cu Xero-
za conjunctivei, E50.1-avitaminozd A cu pete Bitot si
xeroza conjunctivei, E50.2-avitaminoza A cu Xeroza
corneei, E50.3-avitaminozd A cu ulceratia corneei si
xeroza, E50.4-avitaminoza A cu cheratomalacie, E50.5-
Avitaminoza A cu hemeralopie vesperala, E50.6 Avitami-
noza A cu cicatrice xeroftalmicia a corneei, E50.7 Alte
manifestari oculare ale avitaminozei A Xeroftalmia NOS,
E50.8 Alte manifestari ale avitaminozei A Keratoza fo-
liculara datoritd avitaminozei A  (L86%*), Xerodermia
datorita avitaminozei At (L86%*), E50.9 Avitaminoza A,
nespecificatd, Hipovitaminozd A NOS; E51 Carenta de
tiamind, exclude sechele ale carentei de tiamind (E64.8),
E51.1 Beri Beri;E51.2 Encefalopatia Wernicke, E51.8
Alte manifestari ale carentei in tiamind, E51.9 Carenta in
tiamind, nespecificatd; ES52 Carenta in acid nicotinic
(pelagra) carenta in acid nicotinic $i nicotinamide, Pelagra
(alcoolicd), exclude sechele ale carentei in acid nicotinic
E64.8; E53. Alte avitaminoze din grupa B, exclude
sechele ale avitaminozei B (E64.8), anemia prin carenta de
B12 (D51), E53.0 Carenta in riboflavine, ariboflavinoza,
E53.1 Carenta 1n piridoxind avitaminoza B6, exclusiv ane-
mia sideroblasticd reactiondnd la piridoxind (D64.3),
E53.8 Carenta de alte vitamine din grupa B carenta de
biotina, ciancobalamind, folat, acid folic, acid pantotenic,
vitamina B12, E 53.9 Avitaminoze din grupa B, nespecifi-
cate; E54 Carenta de acid ascorbic, Carenta de vitamina C
Scorbut, exclude anemia in scorbut (D53.2), sechele ale
avitaminozei C (E64.2); E55 Carenta de vitamina D, ex-
clude: osteomalacia adultului (M83), osteoporoza (MS80-
M&81), sechele ale rahitismului (E64.3); E55.0 Rahitism
evolutiv Osteomalacia: infantild, juvenild Exclude: rahi-
tism: celiac (K90.0), Crohn (K50), inactiv (E64.3), renal
(N25.0), rezistent la vitamina D (E83.3), E 55.9 Carenta
de vitamind D, nespecificatd avitaminoza D; E56 Alte
avitaminoze exclude: sechele ale altor avitaminoze
(E64.8), E56.0 Carenta de vitamina E, E56.1 Carenta de
vitamina K, exclude deficienta factorului de coagulare
datoritd carentei de vitamina K (D68.4), deficienta vita-
minei K a nou nascutului (P53), E56.8 Carenta de alte
vitamine, E56.9 Avitaminoza nespecificata.

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu ca-
racter personal se sterg in momentul transmiterii catre
SNSPMPDSB, iar identificarea persoanelor in scopul ana-
lizei se face pe baza CNP criptat. _’
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Varsta pacientilor a fost calculata in ani Grafic nr.2. Numadrul total de episoade de spitalizare raportate in regim de
impliniti, ca diferentd intre data internarii si spitalizare continud la pacientii cu deficiente vitaminice, in functie de diag-

data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul national
programului software SQL Server Manage-
ment Studio Express 2005, prelucrarea si
analiza ulterioara s-a realizat folosind pro-
gramele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat
in functie de o serie de variabile demo-
grafice si socioeconomice, cum ar fi varsta,
durata spitalizarii, starea la externare etc,
informatii incluse in setul minim de date
raportat in sistemul DRG de catre spitale.
Interpretarea si prezentarea s-a realizat sub
forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Consecutiv extragerii, prelucrdrii si analizei
datelor din baza DRG national, s-a realizat interpretarea
acestora in raport cu o serie de variabile demografice si
caracteristici socioeconomice (sex, varstd, mediu de re-
zidentd, durata de spitalizare, rata mortalitatii intraspital-
icesti, starea la externare) urmarind distributia geografica si
evolutia temporald a episoadelor de spitalizare a pacientilor
prezentand carente vitaminice, din spitalele din tara no-
astra, in perioada 2009-2019.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu carente vitaminice,
inregistrat in Roménia, in perioada 2009-2019
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu deficiente vitaminice inregis-

trat In Romania, in perioada 2009-2019 a fost de 3932 ep-
isoade, din care mai mult de jumatate (67,6% -2657 ep-
isoade) au reprezentat deficientele de vitamine liposolubile,
restul fiind carente de vitamine hidrosolubile, iar un numar
foarte mic, a fost codificat ca si carentd de alte vitamine
sau avitaminoza nespecificata -grafic nr 1.

Grafic nr.1. Numadrul total de episoade de spitalizare
raportate in regim de spitalizare continud la pacientii cu
deficiente vitaminice, inregistrat in perioada 2009-2019,
la nivel national

9(0,23%) 70 43%)

= carente de vitamine hid rosolubile (B,
C)

= carente de vitamine liposolubile (A,
D.E.E)

Carenta de alte vitamine

" Avitaminoza, nespecificata

Diferentiat, pe fiecare tip de deficientd in parte se
constatd ca lideri sunt deficientele prin vitamina D
(64,55%) si avitaminozele din grupul B (31,6%), restul
deﬁc1entelor — vitamina A, E, K sau C fiind rare — grafic
nr.2. in cadrul fiecarei categorii 1n parte se constata
urmatoarele: in cazul vitaminei D, cel mai frecvent se Inre-
gistreaza ca diagnostic la externare carenta de Vltamma D
nespecificata (77, 6%) dar si rahitism evolutiv. In cazul
vitaminei A, cele mai multe eplsoade de spitalizare au avut

Avitaminoza 1)
Avitaminoza B —— 2.{2(31,5900)
Avitaminoza A mm 101(2,57%0)
Avitaminoza, nespecificata 1 17(0,43%)
Carenta de vitamina K 1 10(0,25%0)
Carenta de alte vitamine 1 9(0,23%)

Carenta de vitamina E 1 8(0,2%9)

Avitaminoza C

nosticul principal la externare, inregistrat in perioada 2009-2019, la nivel

2538 (64,55%0)

I 7(0,18%%)
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ca diagnostic avitaminoza A cu xeroza conjunctivei (30%
din totalul cazurilor), Alte manifestari ale avitaminozei A
(19%), Avitaminoza A cu pete Bitot si xeroza conjunctivei
(16%) sau Avitaminoza A cu cheratomalacie (11%). In
cazul avitaminozei hidosolubile, cel mai frecvent e intal-
nitd avitaminoza grupului B (31,6%), in special deficitul
vitaminei B1 — 71% din total cazuri (Encefalopatia Wer-
nicke — 60%, Carenta in acid nicotinic (pelagra) — 18%,
Carenta in tiamina, nespemﬁcata — 11%, Carenta de alte
vitamine din grupa B -9%). In cazul celorlalte vitamine s-
au Inregistrat extrem de putine cazuri cu diagnostic princi-
pal avitaminozd C —7 episoade, avitaminoza E — 8 epi-
soade, avitaminozd K -10 episoade, de-a lungul intregii
perioade de studiu.

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu deficiente vita-
minice, in Roménia, in perioada 2009-2019
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare pentru

pacientii cu deficiente vitaminice in aceastd perioada se

poate observa in graficul nr.3. Se constatd cad pentru doud
dintre deficiente s-a inregistrat o crestere a numarului ep-
isoadelor de spitalizare de-a lungul perioadei, crestere mai
importantd, mai mult decat dublul episoadelor din 2009 in
anul 2019, in ceea ce priveste avitaminoza D si de 1,7 ori
in cazul avitaminozei B. Restul avitaminozelor se mentin
in acelasi trend de-a lungul perioadei de studiu, cu ex-
ceptia avitaminozei A, caz in care numarul spitalizarilor s-
a redus treptat, scazand de circa 8 ori in 2019 fata de 2009.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu deficiente vitaminice, in functie de
sectia de externare

Cele mai multe episoade de spitalizare pentru
pacientii cu deficiente vitaminice s-au Inregistrat in cazul
sectiillor de endocrinologie (39% din total), pediatrie
(19%) si neurologie (11%).

4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu deficiente vitaminice, la nivel region-
al si local, in perioada 2009-2019
Din punct de vedere al mediului de rezidenta de unde
provin pacientii cu acest diagnostic se constatd faptul ca
cele mai multe episoade de spitalizare s-au inregistrat in
cazul pacientilor proveniti din mediul urban (63,5%) —

grafic nr 4.
g 25
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Grafic nr.3. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu deficiente vitaminice, inregistrat in
perioada 2009-2019, la nivel national

2009 2010 2011 20012 2013 2014 2005 20016 2017 2018 2019

— Avitaminoza A = Avitaminoza B Avitaminoza C

— Avitaminoza D = arenta de vitamina E Carenta de vitamina K

Grafic nr.5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu
avitaminoze, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2009-2019
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Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu

avitaminoze, in functie de populatie, raportat la 100000 locuitori, la nivel
regional, in Romania, 2009-2019
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Grafic nr. 4. Distributia episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor cu defi-
ciente vitaminice, in functie de mediul
de rezidentd al pacientului, in
Romania, 2009-2019

" Rural

1 Urban

Raportat la numarul de locuitori, ordinea
descrescatoare a regiunilor care au inregistrat
episoade de spitalizare ale pacientilor cu
avitaminoze a fost: regiunea Bucuresti Ilfov
(40,31 episoade/100000 loc), regiunea Sud
Est (22,53 episoade/100000 loc), Sud (18,79
episoade/100000 loc), Nord Vest (13,44 ep-
is0ade/100000 loc), regiunea Centru (13,37
episoade/100000 loc), regiunea Nord Est
(12,41 episoade/100000 loc), Sud Vest
(11,44 episoade/100000 loc) si regiunea Vest
(9,21 episoade/100000 loc) - grafic nr. 6.

La nivel local cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat intre 2009-2019 in
municipiul Bucuresti (23% din total), care
are aproximativ de patru ori mai multe ep-
isoade decat urmatoarele judete fruntase lasi,
Constanta, Harghita si Cluj — grafic nr.7.
Raportat la populatia fiecarui judet, se ob-
servd din graficul nr. 8 o schimbare a
clasamentului, pe primele locuri figurdnd
judetele Harghita (49,63 episoade/100000
loc), Bucuresti (42,37 episoade/100000 loc)
si Ilfov (32,33 episoade/100000 loc), iar pe
ultimele judetele Bacau si Sibiu, cu aproape
de 10 ori mai putine episoade fatd de judetele
fruntase.

5. Distributia episoadelor de spitalizare
in cazul pacientilor cu avitaminoze, in
functie de sexul pacientului

Din numarul total de episode de spitalizare
cu diagnostic principal avitaminoza Inregis-
trate In perioada de studiu, cele mai multe au
apartinut femeilor, aprox 60% - grafic nr.9.
Ca si evolutie in timp, se constatd o crestere
a numdrului episoadelor de spitalizare pe tot
parcursul perioadei de studiu, pentru ambele
sexe. Femeile au inregistrat mai multe ep-
isoade de spitalizare Incepand cu anul 2014,

La nivel regional, cele mai multe episoade de spitaliza- ajungandu-se la o crestere de peste 3 ori in anul 2019 fata
re pentru pacientii cu avitaminoze s-au Inregistrat in peri- de anul initial, cresterea fiind continua, dupa ce din anul
oada de studiu 1n regiunile Bucuresti-Ilfov (26% din totalul ~ 2009 pana in anul 2012 avusese loc o scddere constanta.
national), Sud-Est si Sud (16, respectivl5%). Regiunile Si la barbati se remarcd o crestere a interndrilor cu acest
Vest si Sud-Vest cu aproximativ 5% si 6% au avut cele mai ~ diagnostic, dar evolutia spitalizdrilor a cunoscut variatii

m putine spitalizari - grafic nr.5. mai mici decét in cazul femeilor, cresterea fiind

_’
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Grafic nr.7. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu avitaminoze, la nivel local/judetean, in
Romdnia, in perioada 2009-2019
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Grafic nr. 8. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu avitaminoze, la nivel local/judetean, in
functie de populatia fiecdrui judet, in perioada 2009-2019
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Grafic nr. 9. Numdrul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud, la pacientii cu avitaminoze,
in functie de sexul pacientului, in perioada 2009-2019

 Feminin

® Masculin

Salaj =— 11,25
SatuMare m—— 10,71
Brasoy = 053

Bistrita-Nasaud —0 7]

Alha s 9,65
Covasna o 959
Gorj w— 7]
Arad — 9,03
Suceava m——— 532
Neamt e 309
Botosani s 781
Bihor e 7,09
Dolj =—— 708
Mures w— 702
Caras-Severin = 5,72
Hudedoara messm 546
Sihin e— 406
Bacau mmm 427

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

de numai 1,7 ori fatd de primul an al perioadei studiate —
grafic nr. 10.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu avitaminoze, in functie de varsta pa-
cientului
Analiza datelor in functie de varsta aratd ca, cele mai

multe episoade de spitalizare s-au Inregistrat la adultii intre

35-65 ani (42,2% din total), urmatoarele categorii fiind cea

a copiilor (29,6%) si a varstnicilor (19,7%). Tinerii, intre

19-35 de ani au inregistrat cele mai putine episoade —

grafic nr.11.

Pe grupe de varsta, cele mai afectate au fost grupele O-
9 ani (20,3%), 60-69 ani (20%) si 50-59 ani (15,5%) —
grafic nr. 12.

Tendinta evolutivdi a numarului spitalizarilor pentru
toate grupele de varsta a fost una crescatoare, cu exceptia
grupei 0-9 ani, unde s-a inregistrat o scadere de doua ori a
numarului de episoade in anul 2019 fata de anul 2009. Cea
mai importantd crestere se constatd la grupa de varsta
tanara (20-29 ani), unde cresterea a fost de 9,4 ori.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu avitaminoze, in functie de durata
medie a internarii
Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de

internare pentru pacientii cu avitaminoze in regim de

spitalizare continud a fost in perioada 2009-2019

~Ed
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Grafic nr.10. Evolutia numdrului de episoade raportate in regim de spitalizare continud, la pacientii cu avitaminoze, in
Sfunctie de sexul pacientului, in perioada 2009-2019, la nivel national
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Grafic nr.12. Numarul de episoade raportate in regim de spitalizare continud, la pacientii cu avitaminoze, pe grupe de
vdrstd, in perioada 2009-2019, la nivel national
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Grafic nr.11. Numdrul de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu avitaminoze, in
functie de virsta pacientului, in perioada 2009-2019, la
nivel national
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Grafic nr. 13. Numarul episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu avitaminoze, in functie de starea la exter-
nare a pacientilor, in Romdnia, in perioada 2009-2019
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de 5,49 zile, variind de-a lungul perioadei de studiu,
valoarea maxima fiind observatd in anii initiali 2013 si
2014 (6,4 zile, respectiv 6,1 zile) ea scazand din anul 2016,
in anul 2019 ajungand la cea mai redusad valoare de 4,72
zile. Cele mai mari valori medii ale duratei spitalizarii s-au
inregistrat in cazul pacientilor cu avitaminoze internati pe
sectiile de psihiatrie acuti (16,3 zile), hematologie copii
(14 zile), obstetrica (12,5 zile) sau boli infectioase copii
(12 zile). Ca tip de patologie, formele de avitaminozad A cu
xeroza corneei si deficitul vitaminei B1- maladia Beri Beri
si encefalopatia Wernicke inregistreaza cele mai ridicate
valori ale duratei de spitalizare (17,67 zile, respectiv 11 si
10,86 zile).

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu avitaminoze, in functie de starea la

CERCETARE

externare a pacientului si rata mortalititii in-

traspitalicesti

In functie de starea la externare a pacientului analiza
datelor indica faptul ca din numarul total de episoade
raportate in regim de spitalizare continud in cazul
pacientilor cu avitaminoze, cea mai mare parte a
pacientilor s-a externat in stare ameliorata (58,3% din to-
tal) sau starea la externare a fost stationard (35,5%).
Aproximativ 5% dintre pacienti s-au externat ca vindecat,
iar procente extrem de mici, 0,41% au avut la externare o
stare agravata sau au decedat (0,74%)— grafic nr 13.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioada de studiu de 0,74%, valorile acesteia
osciland intre 0,34% in anul 2015 si 1,63 in anul 2012.
Patologia in cazul tuturor celor decedati a fost reprezentata
de encefalopatia Wernicke.

ONCLUZII

Concluzionand, din analiza si interpretarea datelor
privind spitalizarea 1n regim de spitalizare continud a
pacientilor cu avitaminoze, in perioada 2009-2019 se
desprind urmatoarele:

e un numdr total de 3932 episoade de spitalizare cu di-
agnostic principal la externare avitaminoze a fost inregis-
trat pe parcursul celor 10 ani studiati in Romania; majori-
tatea au fost carente ale vitaminelor liposolubile (68%),
restul fiind avitaminoze hidrosolubile. Cel mai frecvent
din randul vitaminelor liposolubile este deficitara vitamina
D (65%), iar dintre cele hidrosolubile vitamina B1 (32%).
Specific, ca deficienta de vitamina D se regaseste la trei
sferturi dintre episoade de internare carenta de vitamina D
nespecificatd, dar si rahitismul evolutiv, in timp ce, cea
mai frecventa avitaminoza A a fost avitaminoza A cu xe-
roza conjunctivei.

e din punct de vedere al evolutiei de-a lungul perioadei
se observa pentru doud dintre deficiente o crestere a
numarului episoadelor de spitalizare, mai importanta,
depasind dublul episoadelor in anul 2019 fata de anul
initial, in ceea ce priveste avitaminoza D si de 1,7 ori
in cazul avitaminozei B. Restul avitaminozelor se
mentin la acelasi nivel, cu exceptia avitaminozei A,
caz in care numarul spitalizarilor s-a redus treptat, de
circa 8 ori.

e sectiile de endocrinologie, pediatrie si neurologie sunt
cele in care s-au inregistrat cele mai multe episoade de
spitalizare cu diagnostic principal avitaminoza.

e cei mai multi pacienti au provenit din mediul urban,
din regiunile Bucuresti Ilfov, Sud-Est si Sud, judetele
fruntase fiind municipiul Bucuresti cu aproximativ de
patru ori mai multe episoade decat urmatoarele judete
fruntase lasi, Constanta, Harghita si Cluj. Raportat la
populatie, se mentin pe locurile fruntase aceleasi regi-
uni, judetele de pe primele locuri fiind municipiul

Bucuresti si judetul Ilfov.
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femeile au reprezentat cea mai mare parte a pacientilor
spitalizati cu avitaminoze, evolutia in timp a numarului
episoadelor de spitalizare pe tot parcursul perioadei de
studiu, fiind una crescdtoare, pentru ambele sexe.
Cresterea a fost una mai importanta in cazul femeilor,
de peste 3 ori in anul 2019 fata de anul initial, In timp
ce la barbati cresterea a fost de numai 1,7 ori fatd de
primul an al perioadei studiate.

ca varsta pacientii cel mai frecvent spitalizati cu acest
diagnostic au fost adultii, urmati de copii si varstnici,
pe grupe de varsta cele mai afectate fiind categoria 0-9
ani, 60-69 ani si 50-59 ani; tendinta evolutiva a
numarului spitalizarilor pentru toate grupele de varsta
a fost una crescétoare, cea mai importantd crestere la
grupa 20-29 ani fost de 9,4 ori cu exceptia grupei 0-9
ani unde scaderea a fost de doua ori fata de anul 2009.

durata medie a spitalizdrii In cazul episoadelor de in-
ternare pentru pacientii cu avitaminoze a fost de 5,49
zile, variind de la un maximum de 6,4 zile In anul
2013 la 4,72 zile In anul 2019. Cele mai mari valori
medii ale duratei spitalizarii s-au Inregistrat in cadrul
sectiilor de psihiatrie acuti (16,3 zile), hematologie
copii (14 zile), obstetrica (12,5 zile) sau boli infectioa-
se copii (12 zile), iar formele de avitaminozd A cu
xeroza corneei si deficitul vitaminei B1- maladia Beri
Beri si encefalopatia Wernicke au inregistrat cele mai
ridicate valori ale duratei de spitalizare (17,67 zile,
respectiv 11 si 10,86 zile).

mai mult de jumatate dintre pacienti s-au externat in
stare amelioratd sau starea la externare a fost stationara
(peste o treime), iar procente extrem de mici, sub 1%
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au avut la externare o stare agravatd sau au decedat.
Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioada de studiu de 0,74%, osciland intre
0,34% in anul 2015 si 1,63 in anul 2012, iar patologia
in cazul tuturor decedatilor a fost reprezentata de ence-
falopatia Wernicke.
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